










Ten cases of Temporomandibular Arthrosis
YOSHIHIKO ITO NAOHIKO KAWATA ATSUHI ICHINOSAWA
MASAO TAKAGI KOJI SHIBUI KENJI YANAGIHARA




























































































































37信挺出 1022♂ 左側?ﾘの疹痛 17不　　　明
表2：初診時診査結果の集計
筋圧痛部位 顎運動痛 顎関節雑音 偏位（MKG）ノッチ（MKG）窃
咬筋 側頭筋 ㌶ ㌶ 僧帽筋 開ロ時 閉ロ時 片側 両側 疹痛側 攣 號時 醗 撃
1 十 十 十
2 十 十 十
3 十 十 十
4 十 十 十 十 十
5 十 十 十 十 十 十 十
6 十 十 十 十 十 十 十
7 十 十 十 十
8 十 十 十 十
9 十 十 十
10十 十 十
































































































左 十 十 閉
2 右 十 十 開（　　　一ｪ＠コ⊆）’　狭・」
左 閉
雑音なし
3 右 十 十 開r亘す上部狭少
左 閉
10 右 開一　　　一ｫ（皿↑前部狭少　後部狭少
左 十 十 閉
6 右 十 十 開 十一　　　一m鑑9左 十 閉 十
7 右 十 開 十
片側に雑音あり
百↓　　前部狭少
左 十 十 閉
8 右 開（　　　一ｫq＿珍↓前部狭少　前部狭少
左 十 十 閉 十
9 右 開↓／sΣ∠す前部狭少
左 十 閉 十
4 右 十 開 十雛に；り
左 十 十 十 閉
5 右 十 開 十↓百↑前部狭少　後部狭少
左 十 十 十 閉 十
方部の損傷等による，関節円板の伸展や弛緩，外
側翼突筋の障害などが考えられ，これらにより起
こる穎頭の異常運動が，雑音及びノッチを発生さ
せていると推測される．又，開口時偏位について，
その方向が症例により一定していないが，本分類
中の多くは，開口時痔痛が軽度で，又これを回避
する運動も少ないと考えられ，他に偏位の方向を
決定する要因があると思われる．この要因として
も，円板の伸展や弛緩が，穎頭に過剰な運動性を
与えるものと推測される．
　これらを踏まえ，代表症例を省りみると，a），
雑音の無かった症例1（写真1～3）は，左側顎関
節のシュラー法閉口時撮影像において，関節腔の
後部狭少化が認められ，MKGでは前頭面投影図
において，開口時疾痛側である左側への偏位が見
られ，なおノッチは認められない．
　b），片側に雑音のあった症例6（写真4～6）
では，右顎関節のシュラー法撮影像に，関節腔の
前部狭少化，MKGでは前頭面投影図において，開
口時非痔痛側，さらに非雑音側である左側への偏
位，なお開閉口共にノッチが認められる．
c），両側に雑音のあった症例5（写真7～10）で
は，顎関節シュラー法撮影像において，左側関節
腔の後部狭少化，右側では前部狭少化，MKGでは
前頭面投影図において，痔痛側である左側への偏
位，さらに開閉口時共にノッチを認めている．な
お（写真11～14）5ケ月後に行なった，左側顎関
節の下関節腔造影によるシュラー法撮影では，や
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や後部狭少化がうかがえるものの，同部位のセク
トグラフでは造影剤が見られ，改善の傾向を見せ
ていたものである．
結 語
　今回，我々が経験した顎関節症を，関節雑音の
有無に焦点をおき検査した結果，各グループ毎に
いくつかの共通点を見出している．しかし症例数
が10症例なので，これら共通する特徴は，すべて
の症例に適応するかは未だ疑問であるが，症例を
重ねる事で，より明確な傾向を示してくれるもの
と考えている．
　顎関節の病態と発生機序を知り，効果的な治療
方法を導き出す為には，常に一定した診査方法に
よる正確な記録を残しながら，共通項目を持つど
のグループに属する症例かを検討し，さらに順序
だった一定の治療処置を進めて，これを実証する
ことが肝要であろう．この為に，我々は治療方針
として，①運動抑制の指示，あるいは処置，②咬
合状態，咀噌動態の精査と記録，③咬合調整法と
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して，小数歯の場合は削合や抜去，3歯以上の場
合はスプリント装着を選び，④咬合不安定時には，
マイオモニターなどを用いるか，筋弛緩剤投与下
で筋緊張を軽減した上，咬合調整を操り返す．⑤
併用療法としての，ビタミン剤，緩徐鎮痛剤，消
炎剤，精神平衡剤の投与は，物理処置の後に考慮
する．との順序をとっている．
　この治療順序により，10症例中9症例は完治し
て現在通院しておらず，他の1症例もまた症状の
消失をみており，現在2週に一度程，経過観察を
続けていることを報告して，稿を終る．
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